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Background: Depression is one of the most common mental illnesses. Few studies have 
investigated the association between dietary patterns and depression in developing countries.  
Objective: The aim of this study was to determine the association between dietary patterns and 
depressive symptoms in adult women living in Tehran in 2013. 
Methods: This cross-sectional study was carried on 217 women aged 20-45 years attending health 
centers in the north and west of Tehran in 2013. The subjects were selected by systematic cluster 
sampling method. Data were collected through demographic, food frequency, and physical activity 
questionnaires and the beck depression inventory. Major dietary patterns were identified by factor 
analysis and their association with depressive symptoms was assessed by logistic regression 
analysis.         
Findings: The prevalence of depressive symptoms was 63.2% in the studied women. Two major 
dietary patterns were identified (healthy and unhealthy). After adjusting for confounders, subjects 
with higher scores in the unhealthy dietary pattern had higher odds (OR=2.21, P=0.01) of 
depressive symptoms; but the healthy dietary pattern was not associated with depressive symptoms. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the unhealthy dietary pattern is associated 
with the risk of depression in women. 
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 49/2/31ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:        39/8/4ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 ﭼﮑﯿﺪه
ي ﮐﺸﻮرﻫﺎ درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ راﺑﻄﻪﯽ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪﯽ اﻧﺪﮐ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ .رودﯽﻣ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﯽرواﻧ ﻫﺎياﺧﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦراﯾﺞ از ﯽﯾﮑ ﯽاﻓﺴﺮدﮔ زﻣﯿﻨﻪ:
 .اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻬﺮان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺎلﺑﺰرگ زﻧﺎن درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎ ﻏﺎﻟﺐﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺪف
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻤﺎل و ﻏﺮب ﺗﻬﺮان  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺳﺎﻟ 54 ﺗﺎ 02 زن 712ﺑﺮ روي  2931در ﺳﺎل  ﯽﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
و  (kceB) ﺑـﮏ ﯽ اﻓﺴـﺮدﮔ  ﺧـﻮراك،  ﺑﺴـﺎﻣﺪ  ،ﯽﻋﻤـﻮﻣ  اﻃﻼﻋﺎتي ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮدي اﺧﻮﺷﻪ ﮏﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﺳ ﺻﻮرت ﺑﻪي ﮔﯿﺮﻧﻤﻮﻧﻪ روش .ﺷﺪ ﺠﺎماﻧ
ﯽ ﺑﺮرﺳ ـ ﮏﯿﻟﺠﺴـﺘ  ﻮنﯿرﮔﺮﺳ روش ﺑﺎﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎﻫﺎ آنﻪ راﺑﻄو  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺎ روش  ﻏﺎﻟﺐاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ  .ﺷﺪ ﻞﯿﺗﮑﻤﯽ ﺑﺪﻧ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 .ﺷﺪ
ﻞ ﻋﻮاﻣ  ـ اﺛـﺮ  ﻞﯾﺗﻌﺪ از ﺑﻌﺪ(. ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺎﻟﻢ) ﻧﺪﺷﺪﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻏﺎﻟﺐﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ دوﺑﻮد.  36/2ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺖ ﻧﺴـﺒ ي )ﺗـﺮ ﺶﯿﺑ ﺷﺎﻧﺲ از ﺗﺮ،ﻦﯾﯿﭘﺎ ﻧﻤﺮهي دارا اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺮده ﮐﺴﺐ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ازي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻪي اﻓﺮاد ﮐﻨﻨﺪه،ﺪوشﻣﺨ
 .ﻧﺪاﺷﺖﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺎﺑ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ اﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻮردارﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ داﺷﺘﻦي ﺑﺮا( P=0/10 و 2/12: ﺲﺷﺎﻧ
 .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد زﻧﺎن درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮرﺳﺪ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾ ي:ﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
 




 درﯽ رواﻧ  ـ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻦﯾﺗـﺮ ﻊﯾﺷﺎ ازﯽ ﮑﯽ ﯾاﻓﺴﺮدﮔ     
 ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔـﺰارش  ﻃﺒـﻖ . رودﯽﻣ ـ ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ
 از ﺎﯿ  ـدﻧ ﻣـﺮدم  از ﻧﻔﺮ ﻮنﯿﻠﯿﻣ 053 از ﺶﯿﺑ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﯽ اﻓﺴـﺮدﮔ ،0002 ﺳـﺎل در. ﺑﺮﻧـﺪﯽﻣـ رﻧـﺞ اﺧـﺘﻼل ﻦﯾـا
 داد اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ ﺑﺎر ﻧﻈﺮ از رﺗﺒﻪ ﻦﯿﭼﻬﺎرﻣ
 ﻦﯾ  ـا اول ﮕـﺎه ﯾﺟﺎ در 0302 ﺳـﺎل  ﺗـﺎ  ﺷﻮدﯽﻣ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ و
 ﺮانﯾ  ـا در (2و1)ﮔﯿﺮد. ﻗﺮارﯽ ﺳﻨي ﻫﺎهﮔﺮو ﺗﻤﺎم در يﺑﻨﺪرﺗﺒﻪ
 دﻫـﺪ ﯽﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ ﺐﯿآﺳ ـ و ﻫـﺎ يﻤـﺎر ﯿﺑ ﺑﺎر ﯽﻣﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻃﺒـﻖ . اﺳـﺖ  ﮐﺸـﻮر  درﯽ ﺳﻼﻣﺘ ﻣﺸﮑﻞ ﻦﯿﺳﻮﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔ
 ﺗـﮏ  ﯽاﻓﺴـﺮدﮔ ) ﯽاﺳﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔ اﺧﺘﻼل ،ﯽﺑﺮرﺳ ﻦﯿﻫﻤ
 اﯾﺴـﮑﻤﯽ  ﻫﺎيريﺑﯿﻤﺎ از ﭘﺲ) دوم رده در زﻧﺎن در ﯽ(ﻗﻄﺒ
 ﮐـﻞ  در ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري  ﺑﺎر ﻫﻔﺘﻢ ﮕﺎهﯾﺟﺎ در ﻣﺮدان در و (ﯽﻗﻠﺒ
ﺖ اﺳ ـ نآ از ﯽﺣـﺎﮐ  ﻫـﺎ ﯽﺑﺮرﺳ (4و3)دارد. ﻗﺮار اﯾﺮان ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻦﯿﺳـﻨ  در و ﻣﺮدان  از ﺗﺮﺶﯿﺑ زﻧﺎن درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻮعﯿﺷ ﻪﮐ
 ﯽﺳـﻼﻣﺘ  ﻋﻤﺪه ﻣﺸﮑﻞ ﻦﯿدوﻣ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﯽﺳﺎﻟﮕ 44 ﺗﺎ 51
 ﺑـﺎر  وﯽ اﻓﺴﺮدﮔي ﺑﺎﻻ ﻮعﯿﺷ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (6و5و3)اﺳﺖ. ﻄﺮحﻣ
 ،يﻤـﺎر ﯿﺑ ﻦﯾ  ـا ازﯽ ﻧﺎﺷ ـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  وي اﻗﺘﺼـﺎد  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
ز ا اﺧـﺘﻼل،  ﻦﯾا ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺻﻼح ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﯽﺑﺮرﺳ
  (7).رﺳﺪﯽﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪي ﺿﺮورﯾﯽ ﻏﺬا ﻢﯾرژ ﻠﻪﺟﻤ
 ر ﺮﮔﺬاﯿﺛﺄﺗ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻪﯾﺗﻐﺬ دﻫﺪﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ      
 و ﻋﻤﻠﮑـﺮد و  ﻮﯿﺪاﺗﯿاﮐﺴﺗﻨﺶ  اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬا ﻢﯾرژ. اﺳﺖ
ﻪ ﮐ ـ اﺳـﺖ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻣﻐـﺰ  (ﯽﺘﯿﺳ ﯽﭘﻼﺳﺘ) يﺮﯾﭘﺬاﻧﻌﻄﺎف
             ﻻﻫﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                              / ﻣﺮﯾﻢ...ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در                                                                                                 43   
 
ﮔﯽ اﻓﺴـﺮد  ﺑـﺮوز  در ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﯽﮑﯾﻮﻟـﻮژ ﯾﺰﯿﻓ ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﯾا ﻫﻤﻪ
 ارﺗﺒﺎط ﯽﺑﺮرﺳ ﻨﻪﯿزﻣ در ﻣﺘﺪاول ﮑﺮدﯾرو ﺗﺎﮐﻨﻮن (8).اﻧﺪﻞدﺧﯿ
ي ﻏـﺬاﻫﺎ  ﺎي ﯾ  ـﻣﻐـﺬ  ﻣﻮاد ﻪﯾﭘﺎ ﺑﺮﯽ اﻓﺴﺮدﮔ وﯾﯽ ﻏﺬا ﻢﯾرژ
ﺎن ﯿ  ـﻣ ﺪهﯿ ـﭽﯿﭘ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺎ( 9-11)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺧﺎص
 ﻣـﻮاد  ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ،ﯾﯽﻏﺬا ﻢﯾرژ در ﻣﻮﺟﻮد يﻣﻐﺬ ادﻣﻮ
 وﯾﯽ ﻏـﺬا  ﻢﯾرژ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ازﯽ ﮐﺎﻣﻠ ﺮﯾﺗﺼﻮ ﻏﺬاﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻐﺬي
 ﻞﯿ  ـﺗﺤﻠ ﺟﻬـﺖ  ﻦﯿﻫﻤ ﺑﻪ (21).ﮐﻨﺪﯽﻧﻤ ﺠﺎدﯾا ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﺟـﺎﻣﻊ  ﮑـﺮد ﯾرو ﮏﯾ  ـ ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ ﯾﯽ ﻏـﺬا ي اﻟﮕﻮﻫﺎ
 در. اﺳـﺖ  ﮐـﺮده  ﺟﻠـﺐ  ﺧﻮد ﺑﻪ را ﮔﺮانﭘﮋوﻫﺶ از يﺎرﯿﺑﺴ
 ﺑﻪ يﻣﻐﺬ ﻣﻮاد و ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺼﺮف از ﯽﺟﺎﻣﻌ ﺮﯾﺗﺼﻮ روش ﻦﯾا
 اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي ﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟ (21).ﺷـﻮد ﯽﻣ داده ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻏﻠﺐﯽ اﻓﺴﺮدﮔ وﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻨﻪﯿزﻣ در هﺷﺪ
ﯽ ﻧـﺪﮐ اي ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ و (31-91و8و7)اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺗﻮﺳﻌﻪي ﮐﺸﻮرﻫﺎ
 دﺳـﺖ  در ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣـﺎل  در يﮐﺸـﻮرﻫﺎ  در ارﺗﺒـﺎط،  ﻦﯾا در
 ﺎﻧـﻪ ﯿﺧﺎورﻣ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  از ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ (12و02)اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (22)ﺗﺒﺮﯾﺰ اﺳﺖ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺑـﺎﯾﯽ ﻏـﺬاي اﻟﮕﻮﻫـﺎارﺗﺒـﺎط  ﻨـﻪﯿزﻣ در اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻤﺒـﻮد 
 درﯽ اﻓﺴـﺮدﮔ ي ﺑـﺎﻻ  ﻮعﯿﺷ ـ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ و ﮐﺸﻮر درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ
ي اﻟﮕﻮﻫـﺎ  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (6و3)،ﻫﺎﺧﺎﻧﻢ
 ﻦﺳﺎﮐ ﺳﺎلﺑﺰرگ زﻧﺎن درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎ ﻏﺎﻟﺐ ﯾﯽﻏﺬا
 . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
  زن 712 يرو ﺑـﺮ  2931 ﺳـﺎل  در ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ     
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﻤﺎل و ﻏـﺮب ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
اي ﺑـﺮداري ﺧﻮﺷـﻪ ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑ  ـ .ﺷـﺪ ﺠﺎم اﻧ
درﻣﺎﻧﯽ  -ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎماز  ﻣﺮﮐﺰ 6 ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ،
ﻫـﺎي ﺷﻤﺎل و ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ در 
ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻘﺴﯿﻢ و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ 
د ﺑـﻪ واﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ور دﻓﯽ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎ ﺑﻪ 
 54ﺗـﺎ  02داﺷﺘﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل، ﻋﺪم ﺑﺎرداري و ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ 
 .ﺧﺎص ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﻃﺮح
 -ياﻗﺘﺼـﺎد  ﯽ وﺘﯿاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌ     
ﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﺎﻫﻞ، ﺗ ﺖﯿﺳﻦ، وﺿﻌ)ﺷﺎﻣﻞ  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
زن  ﯽﺷﻐﻠ ﮕﺎهﯾزن و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، ﺟﺎ ﻼتﯿﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
 ﻦﯿﻫـﻢ ﭼﻨ  ـ و (ﺧـﺎﻧﻮار  ﺎﻧـﻪ ﯿدرآﻣﺪ ﻣﺎﻫو  و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﯽاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﮕﺎر،ﯿﻣﺼﺮف ﺳ
 ،ﯽﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻗﻠﺒ ـ يﻫـﺎ  يﻤﺎرﯿﻣﺰﻣﻦ )ﺑ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
 ﯽت ﻋﻤـﻮﻣ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎ  ﻖﯾو ﺳﺮﻃﺎن( از ﻃﺮ ﺎﺑﺖﯾد
 ﺷﺪ. يﺟﻤﻊ آور
درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ زﻧﺎن در ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از      
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﺧـﻮراك ﻧﯿﻤـﻪ ﮐﻤـﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﺮﺳﺶ
از اﻓـﺮاد  (32)ﺷـﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ  (ﻗﻠﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 521ﺷﺎﻣﻞ ) اﻃﻤﯿﻨﺎن
اﻗـﻼم  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﮑﺮر ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﯾﮏ از
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻧـﺪازه ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺶ
. ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐـﺮ ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد در روز، ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺎه ﯾﺎ ﺳﺎل ذﮐﺮ 
 (42)ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻏﺬا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒﺪﯾﻞ و ﻣﻘﺪار ﮔﺮم ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
در روز ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﯿـﺰان اﻧـﺮژي 
ﻓﯽ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
ﻓﺮد در روز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ وزن و  SSPS 12 راﻓﺰاﺷﺪه، در ﻧﺮم
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﯽ  0/5ﮔـﺮم و  001ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ دﻗـﺖ  زﻧﺎن ﻗﺪ
ﮔﯿﺮي و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( ﺑﺮ اﻧﺪازه
 . ﺷﺪﻣﺮﺑﻊ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﺠﺬور ﻗﺪ )ﻣﺘﺮ
    ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد زﻧ ــﺎن درﯽ اﻓﺴ ــﺮدﮔ ﻢﯾ ــﻋﻼ     
 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا. ﺷﺪ ﯽﺎﺑﯾارز  2-ﺑﮏﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻨﻪﯾﮔﺰ ﻫﺮ ﺑﻪ ﮐﻪدارد  ياﻨﻪﯾﮔﺰ ﭼﻬﺎر الﺆﺳ 12 ﯽﺧﻮدﮔﺰارﺷ
 ﻦﯿﺑ  ـ ﻫﺎهﻧﻤﺮ داﻣﻨﻪ و ﺎﺑﺪﯾﯽﻣ اﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﺮه 3 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻦﯿﺑ
 الﺳـﺆ ﺮ ﻫ ـ در ﺴـﺖ ﯾﺑﺎﯽﻣ ـ ﻫـﺎ ﯽآزﻣـﻮدﻧ . اﺳﺖ 36 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ
 ﮐﻨﻨـﺪه ﺎنﯿ  ـﺑ ﻫﻤﻪ از ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣ اﻧﺘﺨﺎب را ياﻨﻪﯾﮔﺰ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  01 ﻧﻤﺮه (52).ﺑﻮد ﺮﯿاﺧ ﻫﻔﺘﻪ 2 در ﻫﺎآن اﺣﺴﺎس
 ﻦﯾ  ـا ﺑـﻪ  و ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا ﺑﺮش ﻧﻘﻄﻪ
 ﻢﯾـﻋﻼ ﺑـﺪون ﮔـﺮوه دو ﺑـﻪ ﯽﺑﺮرﺳـ ﻣـﻮرد زﻧـﺎن ﺐﯿـﺗﺮﺗ
ﺗـﺮ( و داراي ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮐـﻢ  9ﯽ )اﻣﺘﯿـﺎز اﻓﺴﺮدﮔ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻦﯾا (62).ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪو ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﮔﺮوه 01 )اﻣﺘﯿﺎز
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 ﺐﯾﺿـﺮ  زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﻗﺎﺳﻢﺗﻮﺳﻂ 
آن  ﯾﯽﺑﺎزآزﻣــﺎ  ﺐﯾﺿــﺮ و  0/78 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﮐﻞ ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ
 (62).ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ 0/47
 × ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﻌﺎدل ﺑﺮﺣﺴﺐ روزاﻧﻪ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﺰان     
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﮏﯾ  ـ ﺗﻮﺳﻂ (yad/h.TEM) روز در ﺳﺎﻋﺖ
  (72).ﺷﺪﯽ ﺎﺑﯾارز ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻌﺘﺒﺮﯽ ﺑﺪﻧ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
 ﺑﺴـﺎﻣﺪ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  درﺻـﺪ  05 از ﺗﺮﺶﯿﺑ ﮐﻪ ياﻓﺮاد     
 روزاﻧﻪﯽ ﺎﻓﺘﯾدر ياﻧﺮژ ﮐﻞ ﺎﯾ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺪاده ﭘﺎﺳﺦ را ﺧﻮراك
 اﻧـﺮژي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف 3 از ﺗﺮﺑﯿﺶ و ﺗﺮﮐﻢ ﻫﺎآن
 و ﻪﯾ  ـﺗﺠﺰ. ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﮐﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮد، ﺷﺪه ﮔﺰارش
 .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮ 212ي رو ﺑﺮﯾﯽ ﻧﻬﺎ ﻞﯿﺗﺤﻠ
 ﺑـﻪ ﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﺎده 521 اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻏﺬا ياﻟﮕﻮﻫﺎ ﻦﯿﯿﻌﺗي ﺑﺮا     
اد ﻣـﻮ  ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪه ﻒﯾﺗﻌﺮ ﺶﯿﭘ از ﯾﯽﻏﺬا ﮔﺮوه 33
ي اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳـﺎ  يﺑـﺮا . ﺷﺪﻧﺪي ﺑﻨﺪﮔﺮوه ﻫﺎ،آن يﺬﻣﻐ
      ﺟﻬ ــﺖ. ﺷ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎدهﯽ ﻋ ــﺎﻣﻠ ﻞﯿ ــﺗﺤﻠ روش ازﯾﯽ ﻏ ــﺬا
 و ﺑﻬﺘـﺮ  ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺎده ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﺎﺑﯽدﺳﺖ
 ﭼـﺮﺧﺶ  از ﻣﻄﻠﻮب، و ﻏﯿﺮﻣﺮﺗﺒﻂ اﯾﯽﻏﺬ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج
 (eulav-negiE) ﮋهﯾ  ـو ﺮﯾﻣﻘـﺎد  و ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده وارﯾﻤﺎﮐﺲ
ﯽ ﯾﻏﺬا ياﻟﮕﻮﻫﺎ ﺎﯾ ﻫﺎﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻦﯿﯿﺗﻌ يﺑﺮا 2 از ﺗﺮﺑﺰرگ
 ﻦﯿـﯿ ﺗﻌي ﺑـﺮا  0/2 از ﺗﺮﺶﯿﺑﯽ ﻋﺎﻣﻠ ﺑﺎر ﺮﯾﻣﻘﺎدﺷﺪ.  ﺳﺘﻔﺎدها
 ﻫﺮ اﻣﺘﯿﺎز. ﻧﺪﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در اﻟﮕﻮ ﻫﺮ در ﯾﯽﻏﺬا يﻫﺎﮔﺮوه
 ﮏﯾ  ـ ﻫﺮ ﻣﻘﺪار ﮐﺮدن ﺿﺮب ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬاي ﮕﻮاﻟ ﻫﺮي ﺑﺮا ﻓﺮد
 اﻓﺮاد ﺳﭙﺲ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺑ اﻟﮕﻮ آن در ﯽﻣﺼﺮﻓ ﯾﯽﻏﺬا ﻣﻮاد از
 ﺑﻪ ﯾﯽﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺎزﯿاﻣﺘي ﻫﺎﺎﻧﻪﯿﻣ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
 ﺑـﻪ  ﺪ؛ﺷـﺪﻧ  يﺑﻨـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ  دﺳـﺘﻪ(  ﻫـﺮ   در ﻧﻔﺮ 601) دﺳﺘﻪ دو
 اول دﺳـﺘﻪ  در ﺎﻧـﻪ ﯿﻣ يﻣﺴﺎو ﺎﯾ ﺗﺮﮐﻮﭼﮏ ﺮﯾﻣﻘﺎد ﮐﻪ يﻃﻮر
 . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار دوم دﺳﺘﻪ در ﺎﻧﻪﯿﻣ از ﺗﺮﺑﺰرگ ﺮﯾﻣﻘﺎد و( ﻣﺒﻨﺎ)
 ازﯽ ﮐﻤ ـي ﺮﻫـﺎ ﯿﻣﺘﻐ ﻊﯾ  ـﺗﻮز ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎلﯽ ﺎﺑﯾارزي ﺑﺮا     
 ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ يﺑﺮا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺮﻧﻮفﯿاﺳﻤ -ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن
 -ﻣـﻦ  آزﻣـﻮن  ﺎﯾ  ـ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  -ﯽﺗ آزﻣﻮن از ﯽﮐﻤ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ي دارا اﻓـﺮاد  ﻦﯿﺑ  ـﯽ ﻔ ـﯿﮐ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﺟﻬﺖ وﯽ ﺘﻨﯾو
 ﺎﯾ  ـ يﮐـﺎ  ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن ازﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺪون و ﻢﯾﻋﻼ
ي ﻫـﺎ اﻟﮕﻮ ارﺗﺒـﺎط  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ ﺟﻬـﺖ . ﺪﺷ ـ اﺳﺘﻔﺎده ﺸﺮﯿﻓ ﻖﯿدﻗ
 دو در ﮏﯿﻟﺠﺴﺘ ﻮنﯿرﮔﺮﺳ از ﺰﯿﻧ ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎﯽ ﯾﻏﺬا
 و اﺳـﺘﻔﺎده  ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺨـﺪوش  يﺮﻫـﺎ ﯿﻣﺘﻐ اﺛـﺮ  ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺪل
 . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50 از ﺗﺮﮐﻢداري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
از ﺳﺎل ﺑﻮد.  23/7±7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد نزﻧﺎﯽ ﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ     
ﺑـﺪون درﺻـﺪ(  63/8ﻧﻔـﺮ )  87 ،ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  زﻧﺎنﻣﯿﺎن 
درﺻـﺪ( داراي ﻋﻼﯾـﻢ  36/2ﻧﻔﺮ ) 431و ﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ
 ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺪون و ﻢﯾﻋﻼﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، اﻓﺴﺮدﮔ
ﺧـﺎﻧﻮار و درآﻣ ــﺪ  ﺗﺤﺼـﯿﻼت زن، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳــﺖ
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  داري وﺟﻮد داﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 
 1ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺖﯿوﺿﻌ ﺑﺮﺣﺴﺐ (ﻧﻔﺮ 212) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو -1 ﺟﺪول
 
 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت )درﺻﺪ( ±ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 1
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ  ، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﺑـﺮاي ﻓﯿﺸﺮﻗﯿﻖ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﯾﺎ د ﮔﯽاﻓﺴﺮدداراي ﻋﻼﯾﻢ و  ﺑﺪون ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿ 2
 وﯾﺘﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. -ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن ﻣﻦ
 ﺳﻄﺢ 
 2داريﻣﻌﻨﯽ
  ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼي دارا اﻓﺮاد
  ﻧﻔﺮ( 431)
  ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺪون اﻓﺮاد
  (ﻧﻔﺮ 87)
  اﻓﺮاد ﮐﻞ
  ﺮﯿﻣﺘﻐ  ﻧﻔﺮ( 212)
 ﺳﻦ )ﺳﺎل(  23/7±7  43/4±6/8  13/7±6/9  0/10 <
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(  52/8±4/4 62/0±3/9 52/7±4/7 0/66
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده )ﻧﻔﺮ(  3/8±1/1  3/5±1/1  3/9±1/1  0/50 <
  ﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧ )yad/h.TEM(  73/7±4/6  73/1±4/5  83/0±4/6  0/71
 (ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي در روز)اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ 9552/4±288/8  8932/5±677/4  3562/1±929/2  0/60
 ﻫﻞ(ﺘﺄﻫﻞ )ﻣﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ 061( 57/5)  66( 48/6)  49( 07/2)  0/90
 ﺗﺤﺼﯿﻼت زن )زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ( 84( 22/6)  21( 51/4)  63( 62/9)  0/50 <
 دار(ﺷﻐﻞ زن )ﺧﺎﻧﻪ 431( 36/2) 34( 55/1) 19( 76/9) 0/60
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار )زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ(ﺗﺤﺼﯿﻼت  08( 73/7) 12( 62/9) 95( 44/0) <0/50
 ﺷﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار )ﮐﺎرﻣﻨﺪ( 18( 83/2) 53( 44/9) 64( 43/3) 0/41
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن( 1ﺗﺮ از درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮار )ﮐﻢ 69( 64/6) 42( 23/4) 27( 45/5) <0/10
 ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف 4( 1/9) 1( 1/3) 3( 2/2) 0/28
 ﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧ 92( 31/7) 8( 01/3) 12( 51/7) 0/62
 وﺳﺮﻃﺎن( دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺮوﻗﯽ، -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ )ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 9( 4/2) 1( 1/3) 8( 6/0) 0/01
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ﯾﯽ ﻏـﺬا  ياﻟﮕـﻮ  دو ،ﯽﻋﺎﻣﻠ ﻞﯿﺗﺤﻠ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ      
 ﻣﺠﻤـﻮع در ،ﯾﯽﻏـﺬاي اﻟﮕـﻮ دو ﻧﺪ.ﺷـﺪ ﯾﯽﺷﻨﺎﺳـﺎ ﺐﻟـﻏﺎ
         ﻪﯿ ــﺗﻮﺟ را ﯾﯽﻏ ــﺬا ﻢﯾ ــرژ ﺎﻧﺲﯾ ــوار ﮐ ــﻞدرﺻ ــﺪ  81/13
ﯽ ﻓﺮاواﻧ  ـ ﺮﯾﻣﻘـﺎد ي ﺣـﺎو  ﻢﺎﻟﺳ ـﯾﯽ ﻏـﺬا ي اﻟﮕـﻮ  .ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣ
 ،ﻫـﺎ ﻮهﯿﻣ ،ﯽﻓﺮﻧﮕ ﮔﻮﺟﻪ ﺣﺒﻮﺑﺎت، ،زردﻫﺎي ﺳﺒﺰي ﻫﺎ،يﺳﺒﺰ
ﯽ ﮐﻠﻤ يﻫﺎيﺳﺒﺰ ﭼﺮب، ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﺳﺒﺰ، ﺑﺮگ يﻫﺎيﺳﺒﺰ
ي اﻟﮕـﻮ . ﺑﻮد ﺘﻮنﯾز و ﭘﺰ آب ﯽﻨﯿزﻣ ﺐﯿﺳ ﻣﺮغ، ﺗﺨﻢ ﺷﮑﻞ،
ﯽ ﻨ  ـﯿزﻣ ﺐﯿﺳ ـ ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ، ﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﺮﯾﻣﻘﺎدﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ  ﯾﯽﻏﺬا
 دﺳـﺮ،  وﯽ ﻨﯾﺮﯿﺷ ـ ﺷـﺪه، ي ورآﻓـﺮ ي ﻫﺎﮔﻮﺷﺖ ﮐﺮده، ﺳﺮخ
، ﺷـﮑﺮ  و ﻗﻨـﺪ  ﻫـﺎ، ﯽﺗﺮﺷ ـ ﻫـﺎ، ﯽﭼﺮﺑ  ـ ﻣﻐﺰﻫﺎ، ﻫﺎ،وﻋﺪه ﺎنﯿﻣ
، ﻣﺎﮐﯿـﺎن ﻃﯿـﻮر و  ﻫـﺎ، ﻪﯾ  ـادو ﻗﺮﻣﺰ، ﮔﻮﺷﺖ ﭘﺮﭼﺮب، ﻟﺒﻨﯿﺎت
 ﺑـﻮد  ﺷﺪه ﻪﯿﺗﺼﻔ ﻏﻼت و ﻮهﯿﻣ آب اﺣﺸﺎء،و  ﮔﻮﺷﺖ ،ﻧﻤﮏ
 .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 ﯽ ﻏﺬاﯾ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮔﺮوه -2ﺟﺪول 
 1ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه
 
 ﻧﺎﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﯾﯽﻏﺬاي ﻫﺎﮔﺮوه
 0/42 0/47 ﻫﺎيﺳﺒﺰ ﺮﯾﺳﺎ
 - 0/56 زردي ﻫﺎيﺳﺒﺰ
 - 0/95 ﺣﺒﻮﺑﺎت
 - 0/15 ﯽﻓﺮﻧﮕ ﮔﻮﺟﻪ
 - 0/05 ﻫﺎ ﻮهﯿﻣ
 - 0/44 ﺳﺒﺰ ﺑﺮگ يﻫﺎيﺳﺒﺰ
 - 0/34 ﭼﺮب ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 - 0/14 ﺷﮑﻞﯽ ﮐﻠﻤ يﻫﺎيﺳﺒﺰ
 - 0/83 ﻣﺮغ ﺗﺨﻢ
 - 0/03 ﭘﺰ آبﯽ ﻨﯿزﻣ ﺐﯿﺳ
 - 0/52 ﺘﻮنﯾز
 - - ﻗﻬﻮه
 - - ﯽﻣﺎﻫ
 - - ﻊﯾﻣﺎ روﻏﻦ
 0/36 - ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
 0/65 - ﮐﺮده ﺳﺮخﯽ ﻨﯿزﻣ ﺐﯿﺳ
 0/35 - ﺷﺪهي ﻓﺮاور يﻫﺎﮔﻮﺷﺖ
 0/84 - دﺳﺮ وﯽ ﻨﯾﺮﯿﺷ
 0/54 - وﻋﺪه ﺎنﯿﻣ
 0/44 0/12 ﻣﻐﺰﻫﺎ
 0/24 - ﻫﺎﯽﭼﺮﺑ
 0/53 0/62 ﻫﺎﯽﺗﺮﺷ
 0/53 - ﺷﮑﺮ وﺪ ﻗﻨ
 0/43 - ﭘﺮﭼﺮب ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 0/33 0/52 ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻮﺷﺖ
 0/13 - ﻫﺎﻪﯾادو
 0/82 - ﺎنﯿﻣﺎﮐ و ﻃﯿﻮر
 0/72 - ﻧﻤﮏ
 0/62 0/22 اﺣﺸﺎء ﮔﻮﺷﺖ
 0/22 - ﻮهﯿﻣ آب
 0/02 - ﺷﺪه ﻪﯿﺗﺼﻔ ﻏﻼت
 - - يﭼﺎ
 - - ﮐﺎﻣﻞ ﻏﻼت
 6/19 11/04   ﺎﻧﺲﯾوار از درﺻﺪ
 
 اﺳـﺘﺨﺮاج  ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي در ﻏﺬاﯾﯽ ﮔﺮوه آن ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺗﺮﺑﯿﺶ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎر ﻣﻘﺎدﯾﺮ* 
 .اﺳﺖ ﺪهﺷ
 .اﻧﺪﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ از ﺟﺪول ﺣﺬف ﺷﺪه 0/2ﺗﺮ از  ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻢ 1
  , ۰/16 =)OMK( ycauqedA gnilpmaS fo erusaeM niklO - reyeM - resiaK
  0/100 <=yticirehps fo tset s’tteltraB
 ﻢﯾﻋﻼ يﺑﺮادرﺻﺪ  59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ     
 ﻏﺎﻟـﺐ  ﯾﯽﻏـﺬا ي اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺎزﯿاﻣﺘي ﻫﺎﺎﻧﻪﯿﻣ ﻦﯿﺑ درﯽ اﻓﺴﺮدﮔ
 ﺮﯿ  ـﻣﺘﻐ اﺛـﺮ  ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺑﺎ 1 ﻣﺪل در. ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺪل دو در
 ﺳـﺎﻟﻢ ﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻦﯿﺑي دارﯽﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﮔﻮﻧﻪﭻﯿﻫ ﺳﻦ،
 ،1/61: ﺷـﺎﻧﺲ  ﻧﺴـﺒﺖ ) ﻧﺸـﺪ  ﻫﺪهﻣﺸﺎ ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ ﺑﺎ
 ﺰﯿ  ـﻧ 2 ﻣـﺪل  در(. 0/56 -2/70: درﺻﺪ 59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 زن، ﻼتﯿﺗﺤﺼ ﻦ،)ﺳ ﮐﻨﻨﺪهﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ ﻞﯾﺗﻌﺪ از ﭘﺲ
 (درآﻣـﺪ  و ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ،1/50: ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯽارﺗﺒﺎﻃ ﻦﯿﭼﻨ
 ،2 و 1 ﻣﺪل دو ﻫﺮ در(. 0/55 -1/99:  درﺻﺪ 59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ
 ﺎزﯿ  ـاﻣﺘ ﮐـﻪ ي اﻓـﺮاد  درﯽ اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻢﯾ ـﻋﻼ داﺷـﺘﻦ  ﺷﺎﻧﺲ
ي دارﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ دري ﺑﺎﻻﺗﺮ
 اﻟﮕـﻮ  ﻦﯾ  ـا در يﺗـﺮ ﻦﯾﯿﭘـﺎ  ﺎزﯿاﻣﺘ ﮐﻪ ﺑﻮدي اﻓﺮاد از ﺗﺮﺶﯿﺑ
 ﺳـﻦ، ﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺛ  ـ ﻞﯾﺗﻌـﺪ  ﺑـﺎ  1 ﻣﺪل در. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﮐﺴﺐ
: ﺷﺎﻧﺲ ﺴﺒﺖﻧ) ﺑﺮاﺑﺮ 1/49ﯽ اﻓﺴﺮدﮔ ﻢﯾﻋﻼ داﺷﺘﻦ ﺷﺎﻧﺲ
 ﻣﺪل در و( 1/80 -3/64: درﺻﺪ 59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ ،1/49
 ﺰانﯿ  ـﻣ ﻦﯾا ﻫﺎ،ﮐﻨﻨﺪهﻣﺨﺪوشﯽ ﺗﻤﺎﻣي ﺑﺮا ﻞﯾﺗﻌﺪ از ﭘﺲ 2
 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ ،2/12: ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ) ﺪﯿرﺳ ﺑﺮاﺑﺮ 2/12 ﺑﻪ
 (. 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول( )1/81 -4/51: درﺻﺪ 59
 
 درﺻﺪ 59ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  -3ﺟﺪول 
ﻫﺎي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن دﺳﺘﻪﺑﺮاي ﻋﻼﯾﻢ اﻓ
 1ﻏﺬاﯾﯽ
 
 2ﻣﺪل 1ﻣﺪل ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ
 ﺳﺎﻟﻢ
 1/00 1/00 دﺳﺘﻪ اول )ﻣﺒﻨﺎ(
 1/50( 0/55-1/99) 1/61( 0/56-2/70) دﺳﺘﻪ دوم
 0/39 0/16 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
 1/00 1/00 دﺳﺘﻪ اول )ﻣﺒﻨﺎ(
 2/12( 1/81-4/51) 1/49( 1/80-3/64) دﺳﺘﻪ دوم
 0/10 0/20 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  2اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪ. در ﻣﺪل  1در ﻣﺪل  1
زن، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و درآﻣـﺪ ﻧﯿـﺰ ﺗﻌـﺪﯾﻞ  ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺗـﺮ ﯾـﺎ ﮐﻢ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ اول )ﻣﺒﻨﺎ( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎدﯾﺮ هﺪ. ﻧﻤﺮﺷ
 .ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻣﯿﺎﻧﻪ و دﺳﺘﻪ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺶﻣﺴﺎوي 
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   ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
را در  دو ﻧﻮع اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد. 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﮐﺴﺐ
ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺶﺗﺮ، داراي ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
داري ﺑـﯿﻦ ﺗﺒﻌﯿـﺖ از ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ وﻟﯽ  ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ.  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺑﻮد.  درﺻﺪ 36/2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﯿﻮع
ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﯾـﻦ      
  اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه در ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻏ ــﺬاﯾﯽ 
ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺷﺪه در اﯾﺮان وﺟﻮد داﺷـﺖ.  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ، ﺣﺒﻮﺑـﺎت، ﻟﺒﻨﯿـﺎت ﻫﺎ، ﻣﯿﻮهﺳﺒﺰي ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎيﻪﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ اﻟﮕﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺳـﺎﻟﻢ و ﮐﻢ ﭼﺮب و زﯾﺘﻮن ﺑﯿﺶ
ﻫﺎ، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ وري ﺷﺪه، ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ،آﻫﺎي ﻓﺮﮔﻮﺷﺖ
ﻦ ﺟﺎﻣﺪ و ﻏـﻼت ﺳﯿﺐ زﻣﯿﻨﯽ ﺳﺮخ ﮐﺮده، ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ، روﻏ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ اﻟﮕﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ را ﺑـﻪ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺮوه  (92و82و22).ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮕﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎزاده و رﺷﯿﺪﺧﺎﻧﯽ در اﻟ ﯽﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎﻫ
ﺮف دﻫﻨﺪه ﻣﺼ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎنﺳﺎﻟﻢ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻏﺬاﯾﯽ
  (82).ﮐﻢ ﻣﺎﻫﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺗـﺎﮐﻨﻮن      
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ رﺷﯿﺪﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﺮ 
ﺑـﺎ روش  ﮐـﻪ  روي زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﺳـﺖ ﻪ و ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺑ  ـ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢدو  ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠ
ﻨـﺪه، ﭘﯿـﺮوي از ﮐﻨآﻣﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش 
ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ را ﺑﻪ اﺑﺘﻼ  ﺣﺘﻤﺎلاﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ا
اﻣﺎ ﻣﯿﺎن اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ  ،داري ﮐﺎﻫﺶ دادﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
     اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ارﺗﺒ ـﺎط آﻣ ـﺎري اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  ﺣﺘﻤـﺎلو ا
راﺑﻄـﻪ  رﺷـﯿﺪﺧﺎﻧﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (22).ه ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪ يدارﻣﻌﻨﯽ
ﺷـﺪ، ﺮرﺳـﯽ ﺑﯾﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬا
راﺑﻄـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
رﺳـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻋﻼﯾﻢ ا
    ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد ﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺻ ــﻠﯽ اﺧ ــﺘﻼف در ﻧﺘ  ــ
 ﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺄﺑﺴﯿﺎر در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ، ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﻫﺎي ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻪ ﻓﻌﻠـﯽ، ﻌ ـدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑ اﻟﮕﻮي     
ﺳـﺎﯾﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه در  ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ اﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد. ﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳـﺎل ﻣﯿـﺎن  در اﻓـﺮاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرتﯾﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه از 
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺷـﺪه اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﯿﺎن
ﺳـﺮخ  ﻏـﺬاﻫﺎي  ،دﺳـﺮﻫﺎي ﺷـﯿﺮﯾﻦ  )ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي
  ﻏ ــﻼت ﺗﺼ ــﻔﯿﻪ ﺷ ــﺪه و  وري ﺷ ــﺪه،آﮔﻮﺷ ــﺖ ﻓ ــﺮ ،ﺷ ــﺪه
داري ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺮﭼﺮب(، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻟﺒﻨﯽﻫﺎي ﻣﺤﺼﻮل
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ  (31).ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ و ﮐﻢ ﭼﺮب ﺑ ﺷﯿﺮﯾﻦ -ﭼﺮبﻏﺮﺑﯽ، اﺳﻨﮏ، 
در ﻣﺮدان و اﻟﮕﻮﻫـﺎي اﺳـﻨﮏ و ﮐـﻢ ﮕﺮ ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪهﯾﮏ 
 ﻋﻼﯾـﻢ  ﭼﺮب در زﻧﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻮي، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﻫـﺎي هداد ﺗﺤﻠﯿـﻞ  (8).اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد 
      در اﺳـ ـﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﺸــﺎن داد ﭘــﺲ از ﺗﻌــﺪﯾﻞ  ﻧﮕـ ـﺮآﯾﻨــﺪه
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻬﮏ اﻟﮕـﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ ﻦﭘـﺎﯾﯿ  ﻫـﺎ،ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺨـﺪوش 
ﻫﺎي ﺗـﺎزه، ﺳـﺎﻻد، ﺳﺒﺰي)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي  tnedurP
و ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻬﮏ اﻟﮕـﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻣﯿﻮه و ﻣﺎﻫﯽ ﮐﺒـﺎﺑﯽ( 
ﻤـﺎل ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺣﺘ  ،ﻏﺮﺑﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻌﯽ ﺑـﺮ روي داده ﻣﻘﻄﺗﺤﻠﯿﻞ در ﯾﮏ  (81).ﺑﻮد
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻨﻼﻧـﺪي  ﺳﺎل ودر ﻣﺮدان ﻣﯿﺎن DHIKﻧﮕﺮ آﯾﻨﺪه
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﻧﺠـﺎم  (91).ر ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدد ﺑﺎﻻ
اﻟﮕـﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ اﺳـﻨﮏ و  ،ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭼﯿﻨـﯽ 
ﻏﺬاي ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ داﺷﺘﻦ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه 
دﺳـﺖ ﻪ ﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ ﺑ  ـدر زﻧﺎن اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ اﻟﮕ (02).ﺑﻮد
ﯾـﺎ ﻓـﺮآوري وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻏﺬاﻫﺎي ﺳـﺮخ  آﻣﺪه )ﺑﺎ
( ﺑـﺎ و آﺑﺠـﻮ  ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻗﻨـﺪي  ،، ﻏﻼت ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪهﺷﺪه
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ؛ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ از 
 دﯾﮕـﺮ  ﻫـﺎي ﻪدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (41).دار ﻧﺒﻮدﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ )ﻏﺮﺑﯽ( و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ اﻟﮕـﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ  (51-71و22).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧـﺮژي ﺑـﺎﻻ و ارزش ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
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ﻏﻼت ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه، ﺷﮑﺮ، اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ و )ﻧﻈﯿﺮ 
ﻫـﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﻓﯿﺒـﺮ و اﺷﺒﺎع(، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪان 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي  3-اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ 
ﻬﺎﺑﯽ ﻣﻤﮑـﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ اﻟﺘﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ (03).اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
 ﻧﻮروﺗﺮوﻓﯿﮏ ﻣﺸﺘﻖ از ﻣﻐﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﺑﯿﺎن ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﯽ دﻫﻨﺪهدﺧﺎﻟﺖ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﻧﺘﻘﺎل، (FNDB)
 در اﯾﺠﺎدﺳﺎزﻫﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن ﭘﯿﺶو ﮐﺎﻫﺶ 
   (13)ﻨﺪ.ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺆاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣ ﻫﺎيﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺧﺘﻼل
ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺎ  ﻏـﺬاﯾﯽ  اﻟﮕﻮي     
ﻣﻌﮑﻮس اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ارﺗﺒﺎط
ز آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ا  ﻫﺎدر ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﻟﮕﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ  ،در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ايﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺟﻤﻠﻪ، اﻟﮕﻮي
ﺳـﺎﻻن ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻣﯿﻮه، ﺳﺒﺰي و ﻣـﺎﻫﯽ( در ﻣﯿـﺎن ﮐﺎﻣﻞ )
ﺎﻫﯽ و ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎﻻي ﻣ ـﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳـﻨﺘﯽ ) ا ،اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
ﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ا  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻣﯿﻮه( و
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ  (31و8و7).اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﻣﯿـﻮه، ﮔﻮﺷـﺖ،  درﯾﺎﻓـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺒﺰي، ) ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﯽ
)ﻣﺼـﺮف  اﻟﮕـﻮي ژاﭘﻨـﯽ  در ژاﭘﻦ ﺑﺎ ،ﻏﻼت ﮐﺎﻣﻞ( و ﻣﺎﻫﯽ
در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺑـﺎ  ﻣﯿﻮه، ﻗﺎرچ و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺳﻮﯾﺎ( ﺑﺎﻻي ﺳﺒﺰي،
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ، ﻣﯿـﻮه ﺳـﺒﺰي ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎﻻي ) tnedurPاﻟﮕﻮي 
ﻧﯿـﺰ  ﺳـﺒﺰي در ﭼﯿﻦ ﺑﺎ اﻟﮕـﻮي ﻣﯿـﻮه و  و (91)ﻏﻼت ﮐﺎﻣﻞ(
و  ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻼف اﯾـﻦ ﺑﺮ (12و91و51و41)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.
اي ﺑﺮ روي زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸـﺎن ﺑﯿﻦ  ژاﭘﻨﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ
 ،ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي در ﮐﺸـﻮر ژاﭘـﻦ (61).ﻧـﺪاد
ﻏـﺬاﻫﺎي ﮔﯿـﺎﻫﯽ و ﻣﺤﺼـﻮﻻت و ﻣـﺎﻫﯽ  ي ﻏﺬاﯾﯽﻫﺎاﻟﮕﻮ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  (71).ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﮏ ﻗﻄﺒـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒـﻮد  ﻣﺎﻫﯽ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس اﻟﮕـﻮي ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﯽ از 
ﻫﺎ و ﻣﺎﻫﯽ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ اﺛﺮات آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ و ﻫﺎ، ﻣﯿﻮهﺳﺒﺰي
اي در ﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻣﯽ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ  (81).اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻔـﺎ ﮐﻨﻨـﺪ  ﻫﺎيﺑﺮاﺑﺮ اﺧﺘﻼل
ﻧﻈﯿﺮ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ  ﻫﺎﻪدر ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎي ﺗﻔﺎوت
دﻫـﯽ در ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﮔـﺰارش ﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ )اﺳ
  ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎي ورود و ﺧــﺮوج  ﯿﻨﯽ(،ﻣﻘﺎﺑــﻞ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑــﺎﻟ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﺖورﮐﻮﯾﺎ  ﻫﻤﭙﺮاشﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺷﺮﮐﺖ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺴـﺌﻮل ﻫﺎي آﻣﺎري وارد ﻣﯽدر ﻣﺪل
 (23).ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎيﻪاﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 درﺻـﺪ  36/2ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در     
 46ﺗـﺎ  02در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺑﻮد.
 92/2ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎن  ﻪﺳﺎﻟ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (33).ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 61و در ﻣﺮدان  درﺻﺪ
، ﺷـﯿﻮع ﺷـﻬﺮ ﺧـﺮم آﺑـﺎد  ﻪﺳـﺎﻟ  46ﺗﺎ  02ﺑﺮ روي ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (43).دﺑـﻮ  درﺻـﺪ  33/4ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﻣﺎﻻﺗﯿﺎي ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺷﯿﻮع 
ﻧﺸـﺎن  درﺻـﺪ  14/8 (ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ )زﻧﺎن  در را
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن  (53).داد
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در را ﻣﯽ ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﺿﺮ 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد.
ﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﻫﻨﮕـﺎم دا ﯾﯽﻫﺎﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫﺎ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن
ﮐﻪ اﺟﺎزه اﺳﺘﺨﺮاج رواﺑـﻂ ﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺻﻠﯽ آن ﺑ
ﺳـﺎﯾﺮ د. ادﻏﺬاﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﻤـﯽ  ﻋﻠﯿﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:ﺎﻫﻣﺤﺪودﯾﺖ
ك، در ﻧﻈـﺮ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﺧـﻮرا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ د )اﻟﮕﻮ، زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎن وﻋﺪهاي اﻓﺮارﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻃﻼﯾﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻧﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻞﻠﯿﺗﺤﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ( در و وﻋﺪه
ﻫﺎ )اﻟﮕﻮﻫﺎ( در روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﺎﻣﻞﺑﺮ
 .ﺰارﺷﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺧﻮدﮔو ﻧ
 
 ﮔﺰاري:   ﺳﭙﺎس
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺷـﻮراي از ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ      
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺎﯾﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻫﻤﮑـﺎري از  د. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦﺷـﻮارﺷـﺪ ﺗﺸـﮑﺮ ﻣـﯽ
 و اﯾﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﺎيﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه
آﻗﺎي ﻣﻬﺮداد ﮐﺮﯾﻤﯽ ﺧﺎﻧﻢ زﯾﻨﺐ ﮐﺮﯾﻤﯽ و ﻫﺎي اﻫﻨﻤﺎﯾﯽو ر
 .ﺷﻮدﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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